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Pengembangan model pelaksanaan IPE dibutuhkan persepsi yang baik dari 
fasilitator dan mahasiswa. Persepsi fasilitator terhadap IPE penting untuk diketahui 
dan menjadi acuan dalam melaksanakan evaluasi terhadap kegiatan IPE. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan persepsi fasilitator terhadap 
kompetensi IPE di Universitas Muhammadiyah Surakarta (UMS). Penelitian ini 
adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan jumlah sampel sebanyak 24 
fasilitator IPE dari program studi Ilmu Keperawatan, Farmasi, dan Kedokteran 
Umum. Instrumen penelitian ini adalah kuesioner berdasarkan empat kompetensi 
IPE yaitu pengetahuan, keterampilan, sikap, dan kerja tim.  Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebanyak 95.8% fasilitator berpersepsi baik terhadap 
kompetensi pengetahuan, 95.8% fasilitator berpersepsi baik terhadap kompetensi 
keterampilan, 100% fasilitator berpersepsi baik terhadap kompetensi sikap, dan 
95.8% fasilitator berpersepsi baik terhadap kompetensi kerja tim. Meskipun 
sebagian besar fasilitator memiliki persepsi yang baik, tetapi pada kompetensi kerja 
tim masih terdapat 20.8% fasilitator yang menyatakan sangat setuju jika setiap 
mahasiswa diharapkan meyakini bahwa bekerja secara individu akan lebih mampu 
menghasilkan suatu pemecahan masalah daripada bekerja secara tim. Berdasarkan 
hasil penelitian tersebut maka diharapkan UMS untuk meneruskan dan 
meningkatkan koordinasi serta sosialisasi yang lebih baik mengenai kegiatan IPE 
untuk tahun-tahun selanjutnya. 
 





For developing an appropriate model of IPE implementation, good perception 
either from facilitators or students is needed. Facilitator perception toward IPE is 
important to become a data for evaluating IPE. This research aimed to describe 
facilitator’s perception toward IPE competency in Universitas Muhammadiyah 
Surakarta (UMS). This was a quantitative descriptive study with 24 facilitators 
from School of Nursing, Pharmacy, and Medicine. The instrument was 
questionnaire that created based on four main IPE competencies including 
knowledge, skill, attitude and team work. The results of this study found that there 
95.8% of respondent had good perception toward knowledge, skill, and teamwork 
competencies, and 100% of them had good perception toward attitude 
competencies. Although most of facilitators had good perception in all four main 
competencies, yet in teamwork competency there were 20.5% of facilitator 





to believe that working individually would have better result on problem solving 
than teamwork. Health education institutions may improve better coordination as 
well as socialization among facilitators and administrators for future program. 
 




Meningkatnya kompleksitas pelayanan kesehatan dan juga pasien dengan beberapa 
patologi, maka meningkat pula tuntutan untuk adanya kolaborasi antar tenaga 
kesehatan dengan berbeda latar belakang pendidikan. Tenaga kesehatan profesional 
harus meningkatkan pengetahuan dan juga kemampuan untuk berkolaborasi dengan 
tenaga kesehatan yang lain sehingga dapat memberikan efek positif kepada pasien 
(El-awaisi, Joseph, Sa, Hajj, & Diack, 2017). Masalah kompleks yang dialami 
pasien tidak dapat diselesaikan oleh satu profesi kesehatan saja, tetapi harus 
melibatkan profesi kesehatan lainya. Untuk menghasilkan pelayanan kesehatan 
yang baik dan memuaskan serta terciptanya patient safety, maka kolaborasi antar 
tenaga kesehatan sangat dibutuhkan (Fitriyani, 2016). 
Interprofessional Collaboration (IPC) sebagai bentuk praktik kolaborasi 
dengan berbagai ilmu kesehatan sangat penting untuk dilakukan untuk 
mensinergiskan dan mengefektifkan pelayanan kesehatan terhadap pasien 
(Kenaszchuk, 2013). Pelaksanaan IPC pada praktik nyata terhadap pasien 
dipengaruhi oleh Interprofessional Education (IPE). Hal tersebut dikarenakan IPE 
menyiapkan mahasiswa kesehatan atau calon tenaga kesahatan untuk lebih bisa 
memahami peran masing-masing profesi dan meningkatkan kesiapan mereka untuk 
berkolaborasi (Soubra, Badr, Zahran, & Aboul-Seoud, 2017). 
Pada tahun 2010, World Health Organization (WHO) mengenalkan framework 
tentang IPE. IPE dikenal sebagai kegiatan pembelajaran yang dilakukan oleh dua 
atau lebih mahasiswa dari berbeda jurusan kesehatan atau profesi (WHO, 2010, 
Department of Human Resources for Health). IPE dikembangkan menjadi bentuk 
latihan kolaborasi antar profesi di tingkat pendidikan untuk menciptakan pelayan 






Penilaian persepsi mahasiswa dan dosen ilmu kesehatan terhadap IPE penting 
untuk dilakukan karena dengan persepsi baik dari mahasiswa ataupun dosen akan 
dapat membantu pengembangan model IPE untuk mencapai kualitas pelayanan 
kesehatan yang lebih baik (HPEQ-Project, 2012; Yuniawan, Mulyono, & Setiowati, 
2015). Penilaian persepsi juga merupakan cara untuk melakukan evaluasi kegiatan 
IPE. Instrumen yang digunakan dalam penilaian terhadap IPE haruslah bercermin 
pada empat kompetensi utama IPE yaitu kompetensi pengetahuan, keterampilan, 
sikap, dan kerja tim (Lee et al., 2009). 
Penelitian sebelumnya tentang persepsi dosen terhadap IPE sudah beberapa 
kali dilakukan. Pada penelitian tersebut digunakan kuesioner Inter-disciplinary 
Education Perception Scale (IEPS) berdasarkan empat komponen persepsi 
terhadap IPE yaitu, kompetensi dan otonomi, persepsi kebutuhan untuk 
bekerjasama, bekerjasama saat ini, dan pemahaman terhadap profesi lain. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dosen ilmu kesehatan yang terlibat 
dalam pelaksanaan IPE memiliki persepsi yang baik terhadap pelaksanaan IPE di 
universitas atau institusi mereka masing-masing (Chelliah et al,, 2015; Yuniawan 
et al., 2015; Permana & Dewi, 2016). Meskipun demikian masih ada sebagian 
dosen yang mempunyai persepsi sedang terhadap IPE, seperti pada penelitian yang 
dilakukan oleh Permana & Dewi (2016) ditemukan sebanyak 48% responden 
memiliki persepsi sedang terhadap komponen kebutuhan bekerja sama dalam IPE. 
Maka berdasarkan latar belakang tersebut tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui persepsi fasilitator terhadap kompetensi IPE. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif. Menurut Sugiyono (2015) 
penelitian kuantitatif adalah metode penelitian yang berlandaskan filsafat 
positivisme, yang berfungsi untuk meneliti terhadap populasi atau sampel tertentu, 
instrumen penelitian digunakan untuk mengumpulkan data, analisis data bersifat 
kuantitatif atau statistik yang bertujuan untuk menguji hipotesis yang telah 
ditetapkan. Metode penelitian deskriptif menurut Sugiyono (2015) dilakukan untuk 





bebas) dengan tanpa membuat perbandingan variabel itu sendiri dan tanpa mencari 
hubungan dengan variabel lain.  
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 24 fasilitator IPE UMS 2018, dengan 
rincian 6 fasilitator dari program studi Ilmu Keperawatan, 5 fasilitator dari Farmasi, 
dan 13 fasilitator dari Kedokteran Umum. Teknik sampling yang digunakan adalah 
sampling sensus. Instrumen penelitian ini adalah kuesioner persepsi fasilitator 
terhadap kompetensi IPE yang dikembangkan oleh peneliti berdasarkan empat 
kompetensi utama IPE yaitu pengetahuan, keterampilan, sikap, dan kerja tim (Lee 
et al., 2009). Jumlah item pernyataan pada kuesioner penelitian ini adalah 26 
pernyataan. Kuesioner tersebut telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan 
hasil R hitung lebih besar dari pada R tabel. R tabel yang ditetapkan pada penelitian 
ini yaitu 0.433 dan didapatkan alpha cronbach 0.945, sedangkan hasil R hitung 
berturut-turut sebagai berikut 0.603, 0.591, 0.732, 0.584, 0.673, 0.565, 0.591, 
0.732, 0.673,0.611, 0.732, 0.611, 0.603, 0.611, 0.732, 0.611, 0.584, 0.611, 0.583, 
0.673, 0.732, 0.739, 0.654, 0.732, 0.654, 0.583, 0.793, 0.654. 
Prosedur yang dilakukan Universitas Muhammadiyah Surakarta (UMS) dalam 
IPE akademik diberikan pada mahasiswa semester 4 dari program studi 
keperawatan dan kedokteran serta dengan mahasiswa semester 6 program studi 
farmasi. IPE ini menggunakan metode pembelajaran studi kasus atau problem 
based learning (PBL) berdasarkan Seven Jump tutorial di dalam ruang kelas. 
Jumlah setiap grup bervariasi antara 10 sampai 20 mahasiswa dari semua program 
studi yang berpartisipasi. 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden Frekuensi Persentase N 
Jenis Kelamin   24 
1. Pria 5 20.8%  
2. Wanita 19 79.2%  





1. Farmasi 4 16.7% 24 
2. Keperawatan 7 29.2%  
3. Kedokteran Umum 13 54.2%  
Lama Memfasilitasi IPE   24 
1. 1 tahun  9 37.5%  
2. 2 tahun 8 33.3%  
3. 3 tahun 3 12.5%  
4. 4 tahun 4 16.7%  
Pendidikan Terakhir   24 
1. S1 4 16.7%  
2. S2 17 70.8%  
3. S3 3 12.5%  
 
3.1.2 Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Pengetahuan 
Tabel 2. Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Pengetahuan 
No Pernyataan 
Persentase (%) 
SS S TS STS 
1. Setiap mahasiswa diharapkan mampu 
menghubungkan tanda-tanda yang ada di 
lingkungan klinis dengan strategi koordinasi 
yang tepat. 
75.0  25.0 - - 
2. Setiap mahasiswa diharapkan mampu untuk 
saling berbagi pemahaman mereka tentang 
situasi dan strategi yang tepat untuk 
mengatasi masalah. 
87.5 12.5 - - 
3. Setiap kompetensi dari anggota tim tidak 
perlu disadari oleh setiap mahasiswa. 
4.2 4.2 54.2 37.5 
4. Setiap mahasiswa diharapkan mampu saling 
menyadari setiap pilihan dan kecenderungan 
dari anggota-anggota timnya. 
62.5 29.2 8.3 - 
5. Setiap kelebihan dan kekurangan dari 
anggota tim tidak perlu disadari oleh setiap 
mahasiswa 
- 8.3 54.2 37.5 
6. Setiap mahasiswa diharapkan mampu untuk 
saling berbagi pemahaman mereka tentang 
tujuan bersama dalam sebuah tim dan segala 
hal yang dibutuhkan untuk mencapai tujuan 
tersebut, baik dari segi material maupun 
SDM. 
79.2 20.8 - - 
7. Setelah ada perubahan yang terjadi dari hasil 
pemahaman bersama tentang tujuan 
bersama dalam sebuah tim dan segala hal 
yang dibutuhkan untuk mencapai tujuan 





tersebut, maka pengetahuan setiap anggota 
tim  harus berubah untuk menyelesaikan 
tuntutan tugas yang baru. 
8. Setiap mahasiswa dalam tim diberikan tugas 
tidak berdasarkan kemampuan dan tuntutan 
tugas masing-masing anggota tim. 
- - 41.7 58.3 
 
Tabel 3. Kategori Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Pengetahuan 
Persepsi % N 
Baik 95.8% 23 
Sedang 4.2% 1 
Buruk - - 
Total 100% 24 
 
Berdasarkan Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar fasilitator 
memiliki persepsi yang baik terhadap kompetensi pengetahuan IPE yaitu sebanyak 
95.8% dan hanya 4.2% yang memiliki persepsi sedang. Sedangkan untuk kategori 
persepsi buruk adalah 0% yang berarti tidak ada fasilitator yang mempunyai 
persepsi buruk terhadap kompetensi pengetahuan IPE. 
 
3.1.3 Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Keterampilan 
Tabel 4. Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Keterampilan 
No Pernyataan 
Persentase (%) 
SS S TS STS 
9. Setiap mahasiswa tidak perlu mengikuti 
usaha yang dilakukan oleh rekan satu tim 
untuk memastikan setiap anggota tim 
melaksanakan peran dan tugas sesuai 
prosedur dan  tujuan tim. 
- - 45.8 54.2 
10. Setiap mahasiswa diharapkan mampu 
mengenali dan merespon terhadap 
penyimpangan-penyimpangan yang terjadi 
dari tujuan pembelajaran yang diharapkan. 
70.8 29.2 - - 
11. Kebutuhan setiap anggota tim tidak perlu 
dikenali dan direspon oleh setiap mahasiswa. 
4.2 12.5 50.0 33.3 
12. Ketika terdeteksi adanya peyimpangan atau 
kelebihan beban tugas dalam tim, coaching 
dan kritik secara konstruktif perlu diberikan. 
70.8 29.2 - - 
13. Ketua tim diharapkan mampu 
mengkoordinir anggota tim, menilai kinerja 





tim, membagi tugas, memotivasi anggota 
tim, merencanakan atau mengatur, dan 
mempertahankan suasana yang positif dalam 
tim. 
14. Setiap mahasiswa diharapkan mampu 
memfasilitasi penyelesaian masalah yang 
terjadi antar anggota tim dengan tepat tanpa 
menimbulkan permusuhan. 
66.7 33.3 - - 
15. Penyampaian saran, pengamatan, 
kekhawatiran dan permintaan tidak perlu 
dikomunikasikan dengan setiap anggota tim 
secara langsung dan jelas tanpa menciptakan 
permusuhan. 
16.7 12.5 41.7 29.2 
16. Setiap mahasiswa diharapkan mampu 
menginisiasi, menerima pengakuan, dan 
memverifikasi pertukaran informasi dengan 
baik. 
75.0 25.0 - - 
 
Tabel 5. Kategori Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Keterampilan 
Persepsi % N 
Baik 95.8% 23 
Sedang 4.2% 1 
Buruk - - 
Total 100% 24 
 
Berdasarkan Tabel 5 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar fasilitator 
memiliki persepsi yang baik yaitu sebanyak 95.8% dan hanya 4.2% yang memiliki 
persepsi sedang, serta tidak ada yang memiliki persepsi buruk terhadap kompetensi 
keterampilan IPE. 
 
3.1.4 Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Sikap  
Tabel 6. Persentase Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Sikap 
No Pernyataan 
Persentase (%) 
SS S TS STS 
17. Setiap mahasiswa diharapkan mampu 
berkoordinasi dengan baik untuk 
meningkatkan kinerja individu dan 
mempromosikan kesatuan tim. 
79.2 20.8 - - 
18. Pemberian evaluasi secara baik kepada rekan 
satu tim tidak perlu dilakukan untuk 





meningkatkan kinerja individu dan 
mempromosikan kesatuan tim. 
19. Setiap mahasiswa diharapkan mampu 
memberi dukungan kepada rekan satu tim 
untuk meningkatkan kinerja individu dan 
mempromosikan kesatuan tim. 
29.2 70.8 - - 
20. Setiap mahasiswa tidak perlu meyakini 
bahwa kerjasama tim akan dapat terlaksana 
dengan efektif jika setiap anggota tim 
melaksanakan peranya sesuai tugas yang 
diberikan. 
- 4.2 45.8 50.0 
21. Setiap mahasiswa tidak perlu memiliki sikap 
yang bisa diterima oleh rekan satu tim 
berdasarkan arahan tim. 
4.2 8.3 50.0 37.5 
22. Setiap mahasiswa diharapkan mampu untuk 
memiliki sikap yang bisa diterima oleh rekan 
satu tim berdasarkan tujuan dan misi tim. 
58.3 33.3 8.3 - 
 
Tabel 7. Kategori Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Sikap 
Persepsi % N 
Baik 100% 24 
Sedang - - 
Buruk - - 
Total 100% 24 
 
Berdasarkan Tabel 7 di atas dapat diketahui bahwa sebanyak 100% 
fasilitator memiliki persepsi yang baik. Hal tersebut dapat diartikan bahwa seluruh 
fasilitator memiliki persepsi yang baik terhadap kompetensi sikap dan tidak ada 
yang memiliki persepsi sedang ataupun buruk. 
 
3.1.5 Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Kerja Tim  
Tabel 8. Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Kerja Tim 
No Pernyataan 
Persentase (%) 
SS S TS STS 
23. Setiap mahasiswa diharapkan mampu untuk 
meningkatkan efisiensi tim berdasarkan 
kekuatan kolektif yang dapat mempengaruhi 
anggota tim untuk tetap menjadi bagian dari 
tim. 





24. Sikap positif kepada sesama anggota tim 
tidak perlu ditunjukkan oleh setiap 
mahasiswa. 
- - 37.5 62.5 
25. Perasaan dan suasana hati yang baik tidak 
perlu ditunjukkan oleh setiap mahasiswa 
kepada sesama anggota tim. 
- 8.3 50.0 41.7 
26. Setiap mahasiswa diharapkan mampu untuk 
saling menunjukkan sikap positif terhadap 
suasana lingkungan internal tim yang baik. 
66.7 33.3 - - 
27. Setiap mahasiswa diharapkan mampu 
meyakini bahwa bekerja secara individual 
akan lebih mampu menghasilkan suatu 
pemecahan masalah daripada bekerja secara 
tim. 
20.8 - 33.3 45.8 
28. Setiap mahasiswa diharapkan mampu 
menunjukkan sikap positif terhadap 
pekerjaan mereka sebagai tim. 
62.5 37.5 - - 
 
Tabel 9. Kategori Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi Kerja Tim  
Persepsi % N 
Baik 95.8% 23 
Sedang 4.2% 1 
Buruk - - 
Total 100% 24 
 
Berdasarkan Tabel 9 di atas diketahui bahwa sebanyak 95.8% fasilitator 
mempunyai persepsi yang baik dan hanya 4.2% yang mempunyai persepsi sedang. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebagian besar fasilitator mempunyai persepsi 
yang baik terhadap kompetensi kerja tim. 
Jika dilihat secara kesuluruhan persentase persepsi responden pada setiap 
kompetensi, maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar fasilitator mempunyai 
persepsi yang baik terhadap kompetensi IPE dan paling banyak fasilitator 
berpersepsi baik pada kompetensi sikap yaitu 100%. 
 
3.2 Pembahasan 





Thoha (2004) dalam Sedyowinarso (2011) mengatakan bahwa adanya perbedaan 
karakteristik responden dapat memunculkan persepsi responden yang berbeda-beda 
terhadap sesuatu, termasuk persepsi terhadap IPE. Penelitian yang dilakukan oleh 
Khajehghyasi, Ebrahim, Jafari, & Shahbaznejad (2017), menunjukkan bahwa 
berdasarkan asal fakultas dan riwayat pendidikan responden terdapat perbedaan 
persepsi yang signifikan terhadap IPE. Akan tetapi berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Yuniawan, Mulyono, & Setiowati (2015), Zulfatul, Sedyowinarso, 
Harjanto, & Kristanti (2012) menyatakan bahwa tidak ada perbedaan persepsi yang 
signifikan berdasarkan asal program studi.  
Berdasarkan jenis kelamin responden Khajehghyasi, Ebrahim, Jafari, & 
Shahbaznejad (2017), Yuniawan, Mulyono, & Setiowati (2015) juga menyatakan 
tidak ada perbedaan persepsi yang signifikan terhadap IPE. Kemudian berdasarkan 
karakteristik yang lain yaitu lama mengajar dan pengalaman berkolaborasi juga 
tidak ditemukan perbedaan yang bermakna persepsi responden terhadap IPEP 
(Yuniawan, Mulyono, & Setiowati, 2015). Sedangkan berdasarkan data hasil 
penelitian ini, dapat diketahui bahwa responden memiliki persepsi yang berbeda-
beda terhadap setiap item pernyataan kompetensi IPE tetapi sebagian besar 
memiliki persepsi yang sama yaitu persepsi baik terhadap kompetensi IPE. 
 
3.2.2 Persepsi Fasilitator terhadap Kompetensi IPE 
Persepsi dosen terhadap IPE penting untuk diketahui, karena penilaian persepsi 
merupakan salah satu cara dalam melakukan evaluasi kegiatan IPE. Instrument 
yang digunakan untuk melaksanakan penelitian tentang IPE harus bercermin pada 
keempat kompetensi IPE yaitu pengetahuan, keterampilan, sikap, dan kerja tim 
(Lee et al., 2009). Selama beberapa dekade terakhir, kompetensi selalu 
dikembangkan untuk  mendapatkan output dari IPE yaitu pengetahuan, 
keterampilan, sikap dan perilaku yang dibutuhkan untuk menjadi praktisi yang 
sukses dalam profesi apapun (Canadian Inter-professionalHealth Collaborative, 
2010). 
Persepsi dosen maupun persepsi mahasiswa, keduanya memiliki pengaruh 





pengembangan model pelaksanaan IPE, sehingga mahasiswa dapat dipersiapkan 
lebih baik lagi untuk bisa memberikan pelayanan kesehatan yang lebih berkualitas 
(HPEQ-Project, 2012; Yuniawan, Mulyono, & Setiowati, 2015). 
Sebagian besar fasilitator telah menunjukkan persepsi yang baik terhadap 
kompetensi pengetahuan, kompetensi keterampilan, kompetensi sikap, dan 
kompetensi kerja tim dalam IPE. Fasilitator diharapkan memiliki persepsi yang baik 
terhadap kompetensi IPE, karena fasilitator bertugas untuk menjembatani 
mahasiswa dalam proses belajar IPE sehingga mahasiswa akan dapat lebih 
memahami fungsi dari kolaborasi (Yuliati, 2014). 
 
3.2.2.1 Kompetensi Pengetahuan  
Kompetensi pengetahuan IPE terdiri dari isyarat atau strategi asosiasi, model 
pembagian tugas atau pengkajian situasi, kebiasaan karateristik rekan satu tim, 
pengetahuan terhadap tugas tim, dan tanggungjawab tugas yang spesifik (Lee et al., 
2009). Pengetahuan merupakan salah satu pencapaian yang diharapkan dari 
kegiatan IPE (Baker et al., 2006). Mahasiswa perlu menguasai pengetahuan tentang 
IPE untuk melatih pemahaman mereka terhadap peran profesi lain, sehingga 
mahasiswa diharapkan mampu lebih siap untuk berkolaborasi dalam memberikan 
pelayanan kesehatan (CFHC-IPE, 2014). 
 
3.2.2.2 Kompetensi Keterampilan  
Kompetensi keterampilan IPE adalah kemampuan mahasiswa dalam pemantauan 
kinerja secara bersama-sama, fleksibilitas atau penyesuaian, dukungan atau 
perilaku yang mendukung, kepemimpinan tim, pemecahan konflik, umpan balik, 
dan komunikasi berulang tertutup atau pertukaran informasi (Lee et al., 2009). 
Mahasiswa harus mempelajari dan menguasai kompetensi keterampilan 
berkomunikasi dalam tim untuk memberikan pelayanan dan perawatan pasien yang 
lebih efektif. Di dalam IPE mahasiswa berkesempatan untuk melatih keterampilan 
berkomunikasi tidak hanya dengan satu jurusan melainkan dengan berbagai jurusan 






3.2.2.3 Kompetensi Sikap  
Kompetensi sikap IPE terdiri dari orientasi tim atau moral, kemajuan bersama, dan 
berbagi pandangan (Lee et al., 2009). Mahasiswa dilatih untuk menguasi 
kompetensi sikap dalam IPE, karena meraka diharapkan akan memiliki sikap yang 
baik antar aggota tim. Wong, Leslie, Soon, & Norman (2016) mengatakan bahwa 
sikap individu dalam berkolaborasi secara inter-professionalakan mempengaruhi 
hasil dari kerja tim tersebut. 
 
3.2.2.4 Kompetensi Kerja Tim  
Kompetensi kerja tim IPE yang terdiri dari kepaduan tim, saling percaya, orientasi 
bersama, dan kepentingan kerja kelompok (Lee et al., 2009). Kompetensi kerja tim 
juga harus dipelajari dan dikuasai oleh mahasiswa ilmu kesehatan untuk 
menciptakan kolaborasi antar profesi yang lebih efektif. Burtscher & Manser (2012) 
mengatakan bahwa kunci penting dalam menciptakan pelayanan kesehatan dan 
keselamatan pasien yang lebih efektif adalah dengan kerjasama yang efektif antar 
tenaga kesehatan dari berbagai macam profesi. 
 Baker et al. (2006) mengatakan bahwa pencapaian pengetahuan, 
keterampilan dalam berkomunikasi, sikap terhadap profesi lain, dan perilaku dalam 
grup atau tim menjadi hasil yang diharapkan dari IPE. Sebagai evaluasi dari 
kegiatan IPE mahasiswa akan diperhatikan dalam pengetahuan yang dimiliki, 
keterampilan, dan sikap yang kemudian harus dikembangkan untuk menciptakan 
kerjasama tim atau kolaborasi antar profesi yang efektif (Glen & Reeves, 2004 
dalam Orbayinah & Utami , 2015).  
Terbentuknya kolaborasi yang baik dari berbagai macam profesi kesehatan 
dalam memberikan pelayanan terhadap pasien adalah hasil yang diharapkan dari 
kegiatan IPE. Soubra, Badr, Zahran, & Aboul-Seoud (2017) mengatakan bahwa 
IPE dapat menjadikan mahasiswa ilmu kesehatan untuk lebih bisa memahami peran 
masing-masing profesi dan meningkatkan kesiapan mereka untuk menciptakan 
kolaborasi yang baik. 
Hasil penelitian ini didukung dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 





Mulyono, & Setiowati (2015), Yusuf (2015), Permana & Dewi (2016), serta 
Imamah & Listrikawati (2017) telah melakukan penelitian tentang persepsi dosen 
terhadap IPE. Penelitian tersebut menggunakan kusioner IEPS yang di dalamnya 
terdapat 4 komponen persepsi terhadap IPE. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
persepsi dosen terhadap keempat komponen tersebut adalah baik. Persepsi dosen 
yang baik terhadap kompetensi, kebutuhan bekerja sama, dan bekerja sama saat ini 
pada penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini yang menyatakan bahwa 




Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dibahas pada bab-bab sebelumnya tentang 
karakteristik responden yaitu fasilitator IPE, maka dapat disimpulkan bahwa 
responden terbanyak adalah berjenis kelamin wanita. Responden didominasi oleh 
fasilitator dari program studi Kedokteran Umum. Responden yang terbanyak adalah 
fasilitator yang telah memfasilitasi IPE selama 1 tahun dan responden paling 
banyak memiliki pendidikan terakhir yaitu S2. 
Sedangkan untuk hasil penelitian tentang persepsi fasilitator terhadap 
kompetensi IPE, responden memiliki persepsi yang baik terhadap keempat 
kompetensi IPE yaitu, kompetensi pengetahuan, kompetensi keterampilan, 
kompetensi sikap, dan kompetensi kerja tim. 
 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
 Bagi Universitas Muhammadiyah Surakarta diharapkan untuk tetap melaksanakan 
kegiatan IPE dan melibatkan dukungan penuh dari pihak universitas. Pelaksanaan 
IPE selanjutnya diharapkan untuk mengembangkan konsep kegiatan IPE, 
melakukan sosialisasi antar program studi yang berkaian, menyamakan persepsi 
dan meningkatkan komunikasi serta koordinasi baik dengan seluruh fasilitator 





efektif dan seluruh mahasiswa bisa mencapai kompetensi-kompetensi IPE yang 
telah diharapkan tercapai oleh mahasiswa. 
 
4.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 
4.2.2.1 Kuesioner masih diperlukan telaah dari ahli. 
4.2.2.2 Penelitian lanjut dengan model IPE yang berbeda misalnya di klinik atau 
komunitas sangat diperlukan. 
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